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B病棟における尿路感染対策
伊勢赤十字病院　感染管理室
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【 は じ め に 】2014年 に 実 施 し たA病 院 カ テ ー テ ル 関 連 尿 路 感 染（ 以 下、
CAUTI）サーベイランスにおいて、B病棟は院内で最も尿路感染が多く、尿
道留置カテーテル（以下、カテーテル）の使用比も高い傾向にあった。この
原因として、B病棟では、（1）個々の患者にカテーテル留置の必要性があるか
アセスメントがされていない、（2）尿廃棄時に１つのバケツで複数の患者の
尿を回収しているという2点が考えられた。そこで、B病棟の尿路感染対策の
見直しを行い、バルーンカンファレンスの実施と感染管理ベストプラクティ
スを導入した結果、B病棟のCAUTI発生率が48.5％減少したため報告する。
【方法】2015年5月1日～2016年2月29日までの期間に、（1）週一回バルーンカ
ンファレンスを実施し抜去可能と考えられる患者のカテーテルの抜去をした。 
（2）尿廃棄方法は感染管理ベストプラクティスを導入し患者ごとのバケツ交
換に変更し、前後のCAUTI発生率とカテーテル使用比を比較検討した。
【結果】カテーテルの使用比は52.5％減少し、CAUTI発生率は48.5％減少した。
【考察】カンファレンスの実施に関しては、カンファレンス開始後、B病棟の
カテーテル使用比は約半分に減少したことからB病棟で留置されているカテー
テルの半数は、不要に留置されていた可能性がある。カンファレンスの実施が、
看護師のアセスメント能力を向上させ、カテーテルの早期抜去に繋がったと
考える。尿廃棄方法に関しては、3つの問題点を業務の内容に即して無理なく
改善するため、感染管理ベストプラクティスを導入し、B病棟用尿廃棄マニュ
アルを作成したことにより、現場で実践しやすいマニュアルとなり、感染予
防の徹底に繋がった。以上より、今回行ったバルーンカンファレンスの実施と、 
尿の廃棄方法における感染管理ベストプラクティスの導入が、CAUTI発生率
を48.5%減少させ、尿路感染予防に効果があったと考える。
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留置針の観察記録による感染徴候早期発見への取り組み
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【目的】留置針の観察と記録は、看護師個々の判断で行われ統一した視点で実
施されていなかった。しかし、日本看護協会の「静脈注射の実施に関する指針」
では、実施内容、方法、部位、時間、患者の反応、症状などの観察、看護師
の判断、対応を記録するとされている。また、感染徴候の早期発見のために
も留置針の観察記録は必要である。そこで今回、刺入部の観察記録を電子カ
ルテに導入した結果、刺入部の感染徴候や異常の早期発見となったので報告
する。
【方法】留置針の観察記録に関する定型書式を電子カルテの経過表で展開でき
るよう作成。観察と記録は検温時に実施した。また、記録導入前後のアンケー
ト調査を実施した。アンケートでは、観察記録導入前後の記録の有無、観察
場面、観察時間について調査、導入後には、記録を行う必要性の理解状況、また、
留置針刺入部の感染徴候の早期発見に繋がったかなどについて実施した。
【結果】観察記録導入前のアンケート調査では80%の看護師が観察はするもの
の記録までは至っておらず、記録していても記録内容が様々であった。この
結果を踏まえ、電子カルテ経過表の観察項目に留置針刺入部異常を作成追加
した。またプルダウン方式として記録の簡素化を図った。記録導入後のアン
ケート調査では、92%の看護師が記録を行うことができ、更に86%が感染徴候
の早期発見に繋がったと回答した。
【考察】今回、留置針観察記録を電子カルテに導入したことで、92%の看護師
が記録でき更に、感染徴候の早期発見に繋がった。多くの看護師が記録でき
た要因は、看護師個々が記録の必要性を理解できたこと、記録の簡素化によ
る看護師の負担を最小限にできたからと考えられる。今後も必要な記録を簡
便に確実に実施する必要がある。
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血液透析患者のドライウェイト認識と体重管理との関係性
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【背景】過去の震災で血液透析に関する避難者が大量発生した時、ご自身のド
ライウェイト（DW）を認識していない患者が意外と多いことが明らかとなっ
た。一方、平時において、食事制限を遵守できず体重を増やし過ぎる行動は
悪い予後に関連する。しかしながら、患者のDW認識と体重管理との関係性を
検討した研究は殆どない。
【目的】透析患者がDWを認識していると体重管理にどのような影響を与える
可能性があるのかを横断的に検討する。
【方法】X月に当院の外来維持透析に通っている患者にインタビュー法でご自
身のDWを言えるかを調べ、DWを言える場合をDW認識者とした。アウトカ
ムは「不良な体重管理」とし、週初めの透析時にDWの5％以上まで体重を増
やしてしまう場合と定義した。
【結果】対象となった36名において 80.6 % がDWを認識し、13.9 % が不良な体
重管理であった。体重管理のアウトカムに対して、糖尿病とDW認識との間に
交差関係が認められた（P for interaction ＜ 0.05）。非糖尿病群ではDW認識
者において不良な体重管理は皆無であったが、DW認識不可者では半数が不良
な体重管理であった（ 0.0 % vs 50.0 % ）。一方、糖尿病群ではDW認識者と認
識不可者間で不良な体重管理率に殆ど差はなかった（ 21.4 % vs 20.0 % ）。
【結語】非糖尿病の患者ではDWの認識が良質な体重管理に関連する。糖尿病
の患者ではそのような関係性はないため、良好な体重管理に重きをおいた生
活指導も必要である。
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　急性期病院での看護の役割を考え、地域との連携が担えるようになるため
に、多可赤十字病院において回復期・療養型・地域包括病棟などでの研修を
受けた。そこで、患者を“生活者”と捉え、個々のニーズに対応されて看護
を実践されていることに気づき、急性期病院における「看護」を考え直す機
会を得た。外科系病棟に勤務しており、日々多くの乳がん患者の看護を行っ
ている。乳がん患者の多くは30代から50代前半であり、仕事・家事・子育て
をしながら治療を受けている人が少なくない。そのため、病気や治療以外に
もさまざまな不安をもちながら生活をされている可能性がある。しかし、乳
がん手術を受ける患者の入院期間は3日から7日間と短い。さらに、乳がん患
者に対して、外来受診時や入院時に家族背景や生活背景等情報を収集してい
る。手術前の患者は緊張と不安が強く、術式選択での悩みも抱えていること
が多いことから、術後の生活や今後の治療への取り組み等にまで考えること
が難しい状況にある。限られた在院日数の中で患者の生活を理解し、不安を
受け止め、希望を持って病気とともに家族とともに生きるための看護を実践
していきたいと考えた。そこで、術後に落ち着いて患者と向き合い、退院後
の生活をより具体的にイメージできるパンフレット内容への修正と、家族を
含めて患者が治療を受けながら生活が送れるための細やかな指導が部署内で
実践できるようになるための乳がん看護マニュアルを整備したので報告する。
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慢性心不全患者の退院指導の為の現状把握
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【はじめに】慢性心不全患者の再入院を減らすための効果的な指導について、
患者と家族に実態調査を行い、その結果を考察し、退院指導に活かしていく。
【目的】「慢性心不全患者の再入院の理由の現状把握を患者と家族の双方から
行い、どのような指導が必要となるかを明らかにする」
【方法】患者6名と家族5名に対し、アンケートを実施した。
【考察】誰に指導が必要なのかを考察していく。キーパーソンが子であり、家
族が同居していないF氏は、患者と家族の回答にズレがあり回答の一致数は少
なかった。一方、キーパーソンである子と同居しているB氏では、回答の一致
数が多かった。このことから、同居しているキーパーソンに対しての指導は
有効であり、同居していない場合には、患者本人に対しての指導を行ってい
く必要があるといえる。次にキーパーソンが同居しており、かつそのキーパー
ソンが配偶者であるC氏は、全回答で一致していた。このことから配偶者間
では知識の共有が容易でありキーパーソンに対しての指導が有効であるとい
える。さらにキーパーソンが母であるD氏、E氏は、食事や入浴などに関して
の回答では一致していたが、症状の自覚・受診行動や内服薬の知識などに対
しての回答には不一致がみられた。つまり、衣食住に関する項目に対しては、
母への指導が有効であると考える。特に食事に関しては、準備をする母親の
影響が強いと思われる。食事を作る人自身に具体的な指導をする必要がある
と考える。
【結論】今回、慢性心不全で再入院した患者及びその家族へ現状把握のアンケー
トを行った結果、キーパーソンが誰なのか、同居しているか否かによって指
導の内容を変える必要がある事がわかった。今後の退院指導へ活かしていき
たい。本研究は少人数を対象としたデータである為一般化することは出来ず、
限界がある。
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終末期患者を支える家族看護
さいたま赤十字病院　看護部
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【はじめに】患者の妻は抗がん剤治療が不適応な状況に陥った後も、抗がん剤
投与と積極的な延命処置を強く望み続けていた。しかし患者が亡くなる３日
前に急に蘇生処置をしない意向へと変化した。この事例から家族成員を含め
た妻の心理的変化について振り返り、終末期における家族看護について検討
した。
【事例】60歳代男性、胃癌で抗がん剤治療を施行していたが動悸と嘔気が出現
し治療中断する。鎮痛剤と抗不安薬の調整中にせん妄が出現し、徐々に活動
度が低下したため抗がん剤治療の再開は困難となった。長男、次男共に独立
しており面会にほとんど訪れず、妻だけが毎日献身的に患者に寄り添ってい
た。その後、敗血症を合併し３か月の入院期間を経て死亡した。
【看護の実際】患者の病状悪化に伴い、妻の表情は硬く他者との関わりを拒む
様子が見られた。チーム内看護師だけでは対応が難しくなり「せん妄患者の
看護、それを支える家族看護」をテーマとして多職種カンファレンスを開催
した。せん妄に対しては、睡眠覚醒リズムをつけ、面会時に患者が妻と関わ
る時間を確保することを目標とした。また、妻を支える看護に対しては、こ
れまで面会に来ていなかった息子からの援助が必要であると判断した。そこ
で、息子へ病状説明をする機会を設けた。看護師は、妻と息子に別々に声を
かけ、家族成員間の感情や意思を代弁する役割を担った。さらに、家族だけ
で話し合う時間と環境を整えた。
【結果】妻一人で抱えていた問題に家族で向き合い、妻は想いを表出するよう
になった。蘇生処置を行わない意向へ変化した後の妻は、終始穏やかな表情
であった。
【考察】終末期患者を支える家族看護では、看護師が家族の抱えている問題点
に気がつくことが重要である。問題点の抽出には、多職種カンファレンスの
実施が有効であった。
